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Resum
L’adaptació dels estudis de Medicina a l’Espai
Europeu és una oportunitat per repensar la formació dels
nostres graduats i adaptar-la als canvis produïts, entre
altres, en la medicina, en la societat i en el coneixement
dels processos d’aprenentatge. Aquest procés d’adaptació
és complex i suposa actuacions a nivells diferents. De tots
ells, els autors en ressalten tres: definició de les com-
petències finals, garantir-ne la seva avaluació i programar
el procés educatiu a partir de l’activitat de l’alumne.
Introducció
L’embrió del procés endegat a partir de la Declaració
de Bolonya és la menys coneguda Declaració de La
Sorbona de maig de 1998. Els quatre ministres represen-
tants de França, Alemanya, Itàlia i el Regne Unit varen
subscriure un primer acord per a l’harmonització del dis-
seny del sistema d’educació superior europeu. El seu
plantejament era que, en la construcció de la Unió
Europea, a més de pensar en l’euro, els bancs i l’econo-
mia també calia fer-ho en una Europa del coneixement.
Consideraven el seu deure consolidar i desenvolupar les
dimensions intel·lectuals, culturals, socials i tècniques del
continent. El paper que tenen les universitats en el desen-
volupament d’aquestes dimensions és imprescindible. En
la Declaració de La Sorbona és on es proposa el sistema
de transferència de crèdits europeu (ECTS – European
Credit Transfer System) com a exemple a utilitzar. Aquest
sistema de crèdits existia entre uns quants països euro-
peus que tenien acords d’intercanvi d’estudiants.
La Declaració de La Sorbona estava carregada de sen-
tit comú i corresponia a una necessitat real tan clara que,
l’any següent, a la Declaració de Bolonya s’hi sumaven
24 països més en la construcció de l’Espai Europeu
d’Educació Superior. Aquesta segona declaració és més
coneguda per tots i ja se n’ha parlat en aquesta mateixa
publicació en números anteriors. 
Els tres reptes
El procés d’adaptació dels estudis de Medicina a
l’Espai Europeu és complex i suposa actuacions a nivells
diferents. De tots ells, els autors en ressalten tres: defini-
ció de les competències finals, garantir-ne la seva avalua-
ció i programar el procés educatiu a partir de l’activitat de
l’alumne.
Un dels objectius de la Declaració de Bolonya amb
més transcendència és el de dotar-se d’un sistema de titu-
lacions comprensibles i comparables abans de 2010. A la
vegada es volia preservar la diversitat en els processos
educatius ja que també és concebuda com una font de
riquesa. La manera que es va triar per assolir aquest
objectiu és incloure en els plans d’estudi la descripció
dels resultats d’aprenentatge. Els resultats d’aprenentatge
es poden expressar en forma de competències finals que
han adquirit els graduats i que han estat comprovades, és
a dir, avaluades.
La paraula competència és polisèmica i en el context
en què estem treballant també podem trobar diferents
definicions. Una definició senzilla de competència és la
de la Comissió Europea: les competències representen
una combinació dinàmica d’atributs, habilitats i actituds
(ECTS Key Features. European Comission, 2005). Una
definició més detallada és la que dóna el Ministeri
d’Educació i Ciència espanyol: “Les competències són
una combinació de coneixements, habilitats (intel·lec-
tuals, manuals, socials, etc.), actituds i valors que capa-
citaran un titulat per afrontar amb garanties la resolució
de problemes o la intervenció en un assumpte en un con-
text acadèmic, professional o social determinat”. Malgrat
la diferència en la concreció, totes dues definicions
inclouen la idea fonamental: la combinació. 
Així, el procés ens ha portat a haver de definir el per-
fil professional dels graduats metges. En el cas de la
medicina ens trobem que la legislació espanyola ha estat
força exhaustiva i en el BOE corresponent ja hi ha esta-
blertes 37 competències, a més d’un seguit d’objectius
d’aprenentatge i de continguts agrupats per mòduls. És
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clar que això es pot abordar com un mer tràmit burocrà-
tic però també es pot interpretar com a una oportunitat per
pensar en quin tipus de metge volem i necessitarem en el
futur, d’aquí a uns 10 o 15 anys, ja que és el temps mínim
per fer el grau més una formació especialitzada de 4 anys
a comptar a partir d’ara. 
L’existència de mínims internacionals i europeus pro-
porciona marcs de referència per fer aquesta tasca. Cada
centre pot elaborar aquest perfil competencial de maneres
diferents, amb més o menys participació dels professors i
alumnes i amb més o menys implicació d’altres agents
com són els pacients o la població en general, els serveis
de salut, les organitzacions professionals, etc. A la
Universitat Autònoma de Barcelona (UAB) la proposta
de catàleg elaborada per una comissió ad hoc s’ha sotmès
a l’opinió dels professors, els estudiants i el personal
d’administració i serveis per via web. 
La segona part del treball amb resultats d’aprenentat-
ge és la comprovació que les competències definides han
estat adquirides; és a dir, s’entra en l’avaluació d’aques-
tes competències. En els darrers 20 anys, dins l’àmbit de
l’educació mèdica, s’han generat molts instruments nous,
que permeten avaluar aspectes competencials diferents
dels coneixements teòrics més o menys contextualitzats.
L’estandardització de les observacions de pràctiques reals
més un ampli ventall de simuladors (des de malalts simu-
lats a softwares i hardwares sofisticats) són, a grans trets,
els tipus d’instruments que s’han desenvolupat. La sofis-
ticació creixent d’aquests instruments permet avaluar
aspectes de la competència professional com ara les habi-
litats cognitives i psicomotrius. Actualment s’està inves-
tigant en l’ús dels portafolis (quaderns o diaris d’apre-
nentatge) per promoure i avaluar la capacitat de reflexió i
d’autocrítica i la capacitat de dirigir el propi aprenentat-
ge, totes elles amb trets relacionats amb el que darrera-
ment se’n diu professionalisme. 
Naturalment, caldrà dissenyar estratègies de formació
del professorat implicat en el disseny i ús dels nous ins-
truments d’avaluació. Cal dir que a Catalunya ja hi ha
experiència des de fa anys en l’avaluació de les com-
petències clíniques i de comunicació a través de les pro-
ves d’avaluació clínica objectiva i estructurada (ACOE)
que ha desenvolupat l’Institut d’Estudis de la Salut des de
l’any 1994. Caldrà, però, que les facultats de Medicina
desenvolupin know how propi en aquest àmbit per tal d’a-
nar guanyant autonomia i expertesa en l’àmbit de l’ava-
luació dels aprenentatges.
El tercer repte que comporta l’adaptació dels estudis
de Medicina a l’Espai Europeu és el canvi en el sistema
de crèdits. Com es deia a l’inici de l’escrit, el sistema de
crèdits adoptat no és nou i dissenyat específicament arran
de la Declaració de Bolonya. El sistema de transferència
de crèdits europeus (ECTS) ja es feia servir anteriorment
i era fruit d’un acord entre països per als projectes d’in-
tercanvi d’estudiants. L’anterior sistema de crèdits, per
aquells lectors aliens al món universitari, es basava en
l’activitat del professor i 1 crèdit equivalia a 10 hores de
docència. Amb el sistema ECTS, el que es mesura és la
càrrega de treball de l’estudiant. La legislació estableix
que 1 crèdit ECTS correspon a entre 25 i 30 hores de tre-
ball de l’alumne. A la UAB 1 crèdit ECTS correspon a 25
hores de treball de l’alumne. Aquesta càrrega de treball de
l’estudiant inclou tota la seva activitat: des de les activi-
tats presencials a l’estudi autònom i el temps destinat a
l’avaluació, sigui continuada o final. Malgrat és fàcil que
el canvi numèric acabi produint-se amb un factor de con-
versió, fins i tot en el cas de canvis mínims, la incorpora-
ció d’aquest nou sistema de crèdits obliga tots els actors
implicats a treballar tenint en compte el que farà l’estu-
diant i no només el que farà el professor.
Conclusió
El procés d’adaptació dels estudis de Medicina a
l’Espai Europeu és complex i suposa actuacions a molts
nivells diferents. El canvi de paradigma educatiu que es
proposa passa d’un model centrat en el professor a un
model centrat en l’alumne, d’un model centrat en la
docència a un model centrat en l’aprenentatge, i d’una
programació a partir d’objectius d’aprenentatge a una
basada en resultats d’aprenentatge, és a dir, en competèn-
cies avaluades.
No obstant això, depèn de cada facultat de Medicina
prendre’s el procés com una oportunitat de millora i
invertir-hi recursos (humans, econòmics, etc.) necessaris
o bé com un mer tràmit burocràtic per complir amb la
normativa vigent.
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